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Respuesta de los autores
Sr. Director: En relación a las puntualiza-
ciones sobre el artículo “¿Están indicados
los COX-2 en pacientes de riesgo?”, nos
gustaría hacer diversos comentarios.
La carta, refiriéndose al estudio CLASS
(cita 2), menciona una disminución de
riesgo del 52%. Según dicho estudio, el
riesgo relativo es del 0,52. Al calcular la re-
ducción de riesgo relativo y absoluto, resul-
tan ser del 47,6% y 0,69%, respectivamen-
te, siendo este último el que nos da una
idea de la magnitud de la diferencia en la
práctica clínica; además, tal como dicen sus
autores, la diferencia no llegó a ser estadís-
ticamente significativa. Aunque en el estu-
dio CLASS había una proporción de pa-
cientes con riesgo aumentado de presentar
complicaciones gastrointestinales, no se
han facilitado los resultados independien-
temente para este subgrupo, por lo que no
disponemos de evidencia para hacer reco-
mendaciones en estos pacientes.
Sería recomendable leer un editorial del
British Medical Journal1, donde se resaltan
las diferencias entre la publicación del
CLASS y la información completa de los
estudios de la FDA. En los resultados pu-
blicados del ensayo CLASS se lleva a cabo
un análisis conjunto de 2 estudios indepen-
dientes a los 6 meses, en lugar de propor-
cionar los datos de dichos estudios por se-
parado y de la totalidad del período de
estudio (12 y 15 meses). En los resultados
que se obtienen de los diseños originales
no se observa beneficio de celecoxib res-
pecto a los otros AINE.
Las citas 3 y 4 de la carta, que nos aportan
datos sobre el estudio SUCCES I, son de
resúmenes presentados a congresos que
contienen poca información. No se especi-
fica si la medicación se administró a pa-
cientes de riesgo, tema que nos ocupaba en
este artículo. No puede, por tanto, corrobo-
rar al estudio CLASS en población con
riesgo GI aumentado.
Los 2 ensayos clínicos en pacientes de alto
riesgo donde se ha evaluado la incidencia
de complicaciones gastrointestinales, com-
parando celecoxib frente a AINE + gastro-
protectores (citas 5 y 6 de la carta) están
publicados en forma de resumen en un
congreso de la Sociedad Americana de
Gastroenterología. La muestra total de es-
tos estudios es muy pequeña (130 en el pri-
mero y 115 en el segundo). Los resultados
del primero favorecen a celecoxib y los del
segundo a la asociación AINE convencio-
nal + gastroprotector. En todo caso, sería
necesario realizar estudios de mayor dura-
ción y con muestras más grandes para po-
der establecer el papel que desempeñan los
coxibs en la práctica clínica.
Por último, respecto a la asociación de AI-
NE + gastroprotector en pacientes de ries-
go, en el artículo nos referíamos a fármacos
como misoprostol u omeprazol, a diferen-
cia de los que se utilizan en el estudio de la
cita 8 (antihistamínicos H2 y antiácidos). Y
la cita 9 se refiere a un estudio donde, en-
tre otras cosas, se observa que en los pa-
cientes tratados con meloxicam se presen-
tan más complicaciones en los que llevan
asociado un gastroprotector, sin tener en
cuenta si toman los gastroprotectores por
ser pacientes con mayor riesgo.
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¿Supone alguna ventaja 
la especialización 
de la atención del niño 
en atención primaria?
Sr. Director: Un proceso editorial irregular
por el que fue extraída mi contestación
(Aten Primaria 2002;29:320-2) de la carta
del replicante Dr. Buñuel Álvarez (Aten
Primaria 2002;29:196), quedando aquélla
fuera de contexto, y una contestación de és-
te sin haberse publicado aún la mía (Aten
Primaria 2002;29:322), ni darme la oportu-
nidad de una contrarréplica en el mismo
número, ha hecho que mis escritos sobre
este tema hayan quedado desmerecidos y
puedan no entenderse en profundidad. Por
ello, con el fin de clarificar ciertos puntos,
ruego me permita dar una contestación a lo
expresado, y en los primeros párrafos al re-
ferirme a los escritos del Dr. Buñuel enca-
bezar entre comillas sus afirmaciones.
1. Señala el Dr Buñuel que escribí que
«ahora, afirma que España no se diferencia
en general del resto de Europa, ya que to-
dos compartimos un nivel socioeconómico
similar», cuando en el artículo que hace
mención el replicante, apunté, textualmen-
te, «España, a pesar de tener una de las
mortalidades infantiles más bajas del mun-
do, como corresponde a un país desarrolla-
do», o sea, no he cambiado de opinión, tras
lo que añadí, parafraseando al eminente
economista Vicens Navarro, que dio la voz
de alarma en este sentido: «es uno de los
países que tienen la mortalidad infantil
más elevada de la UE», a lo que añadí:
«cuando disminuye en el resto de los paí-
ses. Países donde justamente los pediatras
son exclusivamente hospitalarios...». La
asociación no significa causalidad, pero da
que pensar, máxime cuando somos, por la
misma fuente, el segundo país de la UE
con mayor número de pediatras y el terce-
ro por número de habitantes, por detrás de
Grecia e Islandia. Paradojas de la vida (ta-
bla 1)1,2.
En cualquier caso, estará de acuerdo con-
migo el Dr. Buñuel que las tasas de morta-
lidad infantil no serían más que una mues-
tra de que la especialización de la atención
a la infancia no influye, o influye negativa-
mente, vistos los datos, en ésta. Y que la
desigualdad social, la renta per cápita u
otros factores socioeconómicos de los paí-
ses serían infinitamente más determinantes
en la misma.
Entonces, esto nos lleva a la siguiente pre-
gunta: ¿para qué especializar la atención
primaria?, ¿supone alguna ventaja?
Mi opinión es que no. Produce problemas
tal como señalé en mi réplica.
2. Con respecto a los datos sobre mortali-
dad, “la mayor TMI en el Reino Unido en
1999 (6/1000, datos oficiales) [...] en com-
paración con la TMI española (4,47/1000,
datos oficiales)...” que aporta, le rogaría al
Dr. Buñuel un poco de rigor metodológico,
y que compare tasas de los países pero es-
tandarizadas según población europea o
mundial y, preferiblemente, publicadas en
estadísticas comunitarias, dado que dife-
rentes fuentes («mezclar churras con meri-
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